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氷頚カバーと固定方法の改善
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はじめに
　当病棟では中・下咽頭腫瘍、喉頭腫瘍で、放射線療
法を行っている患者には、照射後氷頚を用いてクーリ
ングを行っている。
　照射後のクーリングが、照射部の発赤、皮膚剥離な
ど皮膚炎遅延及び患者の爽快感につながることは、各
種文献により明確にされている。
　頚部照射後の局所冷却の効果について、山本由加里
等は、　「皮膚炎症状では、A群（非冷却群）で70％に
症状が現われ、皮膚びらんまで進行した例もみられた
が、B群（冷却群）では、28％に発赤がみられるのみ
であった。いずれの症状もB群では約70％の患者が、
無症状で経過していることがわかる。」さらに、　「冷
却することは、各症状の発現を明らかに遅延し、その
症状を軽減するといえる。また、局所の浮腫・炎症・
熱傷の深達性を抑制し、各症状の予防に効果があると
思われる。」といっている。
　しかし現在用いている氷頚カバーでは、ひもがゆる
み皮膚から離れてしまったり、ひもが頚にくい込み痛
いと訴え氷頚をはずしている患者がいた。この様なこ
とから氷頚カバーの工夫により、患者の苦痛を軽減で
きないかと考え、検討・改善を試みた。
研究目的
1）照射部位に氷野が密着する。
2）確実に頚部固定でき、患者自身が調節できる。
3）ひもの摩擦・くい込みによる痛みや圧迫感がない。
　以上、3点を考慮した氷頚カバーを作成する。
研究方法
1）期間
　平成6年9月12日～12月10日
2）対象
　頚部に放射線治療を行った患者7名　表1
3）方法
①目的1）～3）をもとに、改善氷頚カバーのデザ
　　イン立案
②試作する（3回）　図1～図4
　③原型と最終改善作の氷頚カバーについてインタビ
ューを患者に行い、比較検討する。表2
経過
1）原型（図1参照）
2）改善氷壁カバー一一　A（図2参照）
　改善点
①生地
　生地については、耐久性・コスト面・肌ざわりを考
え原型同様綿を使用する。
②ひも
　ひもが細く結びにくい、結びめが頚に当たって痛い、
という意見があったので、ひもの幅を太くしマジック
テープで固定した。
③形体
　原型は、あわせ目から平頚が飛び出さない様にテー
プを使用していたが、コスト面を考え、テープを使用
しなくても氷野カバーから飛び出さないようにきんち
ゃく型とした。また、本体の長さが30cmであったが、
長すぎ氷頚の両端が浮いてしまい密着感に欠けるため
25cmとした。
3）改善カバ・一　B（図3参照）
　改善点
①、②については改善なし
③形体
　改善Aできんちゃく型としたが、しぼられた部分が
厚くなり氷頚が頚部へ密着しなかった。よって、本体
の片端を開放にした筒型とし、スナップを使用した。
4）改善カバーC（図4参照）
　改善点
①、②については改善なし
③形体
　改善Bでスナップを使用したが、氷頚を頚部に密着
させるとスナップが頚に当たるため、スナップを取り
はずした。スナップ、テープ等を使用しなくても、氷
頚を密着させることで、氷雪がカバーから飛び出して
くることはなかった。また改善Bで開放にした側の端
を四角く縫いあげたことで、角があたり、皮膚が摩擦
するため両端とも丸くカーブさせた。
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結果・考察
1）密着感について
　原型の氷頚カバーでは、良いという意見は7人中1
人であり、たるんでしまう・ゆるんでしまうという意
見が7人中2人にきかれた。しかし、改善カバーCで
は良いという意見が7人中3人と増え、たるんでしま
う・ゆるんでしまうという意見はなかった。これはひ
もの幅を太くすることにより、たるみを防ぎ密着感が
得られたためと考える。しかし、改善後の意見では冷
えすぎるという意見も1人にきかれた。
2）確実な固定及び固定の調節について
　原型では、結びにくい・つけにくいという意見が7
人制5人あった。改善後では止めやすい・巻きやすい
という意見が7人中5人にきかれ、結びにくい・つけ
にくいという意見はなかった。これは、ひもにマジッ
クテープをつけたことで、装着・固定方法が簡略化さ
れ得られた意見と考える。
3）痛みについて
　原型では、ひもが細くて痛い・すれて痛いという意
見が7人中3人、痛くないという意見が7人中2人に
きかれた。改善後は、すれなくて良いという意見が7
人中3人にきかれ、痛いという意見はなかった。これ
は、2）で述べた様にひもの幅を太くし、マジックテ
ープでとめたことにより、氷頚のたるみ・ズレによっ
て生じる皮膚とカバーとの摩擦が軽減できたためと考
える。同時に、ひもの結びめによる違和感・痛みがな
くなったことも要因の一つといえる。
　以上ひもの幅を太くしたこと、マジックテープを使
用したこと、本体の両端を頚に沿って丸くカブさせた
ことの3点の改善により、目的は達成できたと考える。
表1
症例 年齢 性別 疾患名 インタビュー時ﾌ照射量（Gy）
1 59 女 喉頭腫瘍 60
2 56 男 喉頭腫瘍 54
3 79 男 下咽頭腫瘍 60
4 74 男 喉頭腫瘍 8
5 59 男 下咽頭腫瘍 37．8
6 53 男 中咽頭腫瘍 46
7 77 男 中咽頭腫瘍 32．5
図1
図2
おわりに
　今回の研究で、改善後の氷頚カバーCについて、ひ
もが短かすぎて苦しいという意見が1例でた。これは、
洗濯による収縮（今回は、1ケ月の使用による5cmの
収縮）や、頚が太い患者への対応不足によるものとい
える。
　また、冷えすぎについては皮膚感覚に個人差がある
ので、症例数の拡大や対応方法の検討を今後の課題と
していきたい。
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表2
①密着感について
②固定方法について
③痛みについて
改善前 改善後 改善前 改善後
① 冷たさ密着度はいい 密着してよく冷える ① 冷え過ぎる
② 結べない とても使いやすい ② つけやすさは問題な
ｵ1 5
③ ひもがすれて痛い
ﾆ射を重ね皮膚が弱
ｭなると痛い
③ ひもが細くて痛い ひもの部分が太いか
轤ｷれなくて良い
① よく冷える ① ゆるんでしまうけれ
ﾇよく冷える
2
② 結びにくいから太い
ﾐもの方が良い
止めやすい
② 結ぶのがめんどうで
ｷぐゆるむ
③ ひもは痛くない ひもがすれなくて良
｢
6
マジックテープだか
轤艪驍?ｾ時にすぐ
ｼせる
① 溶けてくるとたるん
ﾅきてしまう
密着感がある
③ ひもですれてしまう
ｯれど痛くない
3 ① 変化なし
② っけづらい 巻きやすい
7 ② 使い易さは問題なし 変化なし
③ ひもが痛い
③ 変化なし
① 分からない
4 ② 分からない
③ 分からない ひもが短く苦しい
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